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The Department of Urology, Tokyo Metropolitan Ohtsuka Hospital
We evaluated the clinical outcome of transurethral lithotripsy (TUL) using rigid & flexible ureteroscopy
and holmium : yttrium-aluminum-garnet (YAG) laser in our hospital. We retrospectively reviewed 100
consecutive transurethral lithotripsy procedures performed on 82 patients fromMay 2008 to June 2010 at our
hospital. Twenty-five patients (30%) had multiple stones and 10 patients (12%) had bilateral stones. The
main stones were located in the renal pelvis, ureteropelvic junction, upper ureter, middle ureter, and lower
ureter in 14, 12, 26, 3, and 27 cases, respectively. Median operative time was 75 minutes (range, 18-238
minutes). Operative complications were 5 cases of pyelonephritis and 1 case of ureteral perforation that was
managed conservatively with percutaneous nephrostomy. The average number of procedures was 1.22 with
65 patients requiring one, 16 requiring two, and 1 requiring three procedures. Three patients had shock
wave lithotripsy (SWL) and two patients had minipercutaneous nephrolithotomy (mini-PNL) after first TUL.
However, all of these patients eventually needed additional TUL. The overall success rate was 99%
(81/82). Rigid & flexible ureteroscopy and holmium : YAG laser lithotripsy achieved excellent results of
treatment for urolithiasis. TUL gave a high stone-free rate with low complication rates. In Japan, where
shock wave lithotripters are widely used, trend of treatment for urolithiasis will shift from SWL to TUL.
(Hinyokika Kiyo 57 : 411-416, 2011)















性鏡 rigid scope と軟性鏡 flexible scope による TUL (r
& f-TUL) を本格的に行ってきた．今回は導入初期100
件82症例の治療成績を報告する．
対 象 と 方 法
対象は，当院にて2008年 5月から2010年 6月までに




KUB にて行い，静脈性尿路造影 IVU は必須としてい
ない．治療対象結石は82症例で全123結石あり，その






トは Boston Scientific 社製ポンピングシステム SAPS
CF○R を使用する．まず操作用硬性膀胱鏡下にガイド
ワイヤーを尿管口に挿入し，さらに硬性尿管鏡 (Wolf
社製，先端 2口式，先端外径 6 Fr を主に使用）をガ
イドワイヤーに沿って挿入して尿管内を観察する．尿





と，尿管アクセスシース (Cook 社製 Flexor○R 14/12 Fr
35 cm あるいは Boston Scientific 社製 Navigator○R 13/11
Fr 36 cm あるいは 46 cm を主に使用）を留置．軟性尿
管鏡 (Olympus 社製URF-P5○R を主に使用）を挿入し，
破砕する．セーフテイーガイドワイヤーはおいていな
い．砕石装置は Lumenis 社製ホルミウム YAG レー
ザー Versa Pulse Select○R を 0.5∼0.8 J×5∼8 Hz に設定
し，スリムライン○R 200 μm もしくは 375 μm を用い
る．バスケットカテーテル (Boston Scientific 社製





















cm，体重中央値 60.5 kg，BMI 中央値23.1．脳梗塞や
虚血性心疾患など心血管系疾患の既往を持つ患者は15
例で，全体の18％であった．抗凝固薬あるいは抗血小

































14例，R3 : 12例，U1 : 26例，U2 : 3例，U3 : 27例で
あった．結石成分の内訳はシュウ酸カルシウム35例
（43％），シュウ酸・リン酸カルシウム29例（35％），
尿酸 5 例（ 6％），尿酸・シュウ酸カルシウム 4 例
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Table 4. Operative data and perioperative complications (total 100 procedures)
最大結石の部位 R2 R3 U1 U2 U3 Total
手術件数 21 13 31 5 30 100
最大結石の長径 (mm)median [range] 13［3-35] 13［5-48] 8［3-20] 11［5-15] 7.5［3-20] 9［3-48]
手術時間（分）median [range] 93［23-160] 75［38-238] 76［41-182] 89［38-127] 50.5［18-130] 75［18-238]
麻酔方法 腰椎/全身 12/9 5/8 20/11 5/0 25/5 67/33
合併症
腎盂腎炎 2 1 1 0 1 5
尿管穿孔 0 0 1 0 0 1
泌57,08,02-1












のうち，13例は 2回目の TUL（セカンド TUL) で破
砕を完了した．導入当初の 3例で SWL による追加破
砕を行ったが，うち 2例は SWL による破砕が不十分
で再度 TUL を行った．逆行性にアプローチできな
かった 2例は mini-PNL で順行性に破砕した後，再度
TUL を追加して治療を完了した．患者 1人あたりの
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Table 5. Clinical results
最大結石の部位 R2 R3 U1 U2 U3 Total
TUL 総回数 1/2/3 回 11/3/0 10/2/0 19/6/1 2/1/0 23/4/0 65/16/1
成功率
最終手術直後 4/14（29％) 4/12（33％) 13/26（50％) 2/3（67％) 23/27（85％) 46/82（56％)
1カ月後 10/14（72％) 12/12（100％) 19/26（73％) 2/3（67％) 25/27（93％) 68/82（83％)
3カ月後 14/14（100％) 12/12（100％) 26/26（100％) 3/3（100％) 26/27（96％) 81/82（99％)




















当院ではそれまで年間 5件程度しか TUL を行って
いなかったが，2008年に f-TUL を導入して以来， 2














尿管結石に対する SWL と TUL の治療成績を比較
した最新のメタアナリシス2)では，中部・下部尿管結
石および 10 mm 以上の上部尿管結石については TUL
の無結石率が勝っており，10 mm 未満の上部尿管結
石については SWL がわずかに勝る成績が報告されて
いる．一方，尿管損傷の合併症率は SWL が 1∼ 2％
であるのに対して TUL は 3 ∼ 6％で，安全面では
SWL が勝っていた．しかし，10 mm 以上の大きな結









腎盂結石に対しては，従来 SWL の治療成績が TUL
よりも勝るとされていたが，2005年に Pearle ら5)は 1



















さらに最大長径が 2 cm 以上（複数結石の場合は長
径の総和）の腎盂結石は82症例中12例あり，そのうち
8例（67％）は 1回の TUL で， 4例（33％）はセカ




泌尿紀要 57巻 8号 2011年414
でも，部分サンゴ状結石までは f-TUL 単独で治療可




なっている．ただし，最近は miniperc あるいは mini-
PNL と称する小さな腎瘻拡張径による PNL が可能と
なり11)，その合併症率も減少している．さらに仰臥
位と砕石位を組み合わせた体位 (Galdakao-modified




保険診療上の算定方法に関して，SWL と TUL を
比較すると14)，SWL は K768 体外衝撃波腎・尿管結
石破砕術（一連につき）19,300点で，消耗性電極を使
用した場合3,000点が加算される (K938）．ただし，
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